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РЕЗЮМЕ
Цель. Определение диагностической значимости позитронной эмиссионной и компьютерной томографии 
(ПЭТ/КТ) с меченной 18F-флуоро-2-дезокси-D-глюкозой (18F-ФДГ) в оценке эффективности и прогнозе ле-
чения лимфом.
Материалы и методы. Проанализированы ретроспективные данные ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 30 человек со зло-
качественными лимфомами: до лечения (ПЭТ1), через два курса (ПЭТ2) и после завершения полихимио-
терапии (ПЭТ3). 
Результаты. При анализе результатов ПЭТ2 полный метаболический ответ на два курса химиотера-
пии (ПЭТ2–) наблюдался у 21 (70%) пациента. У 9 пациентов через два цикла химиотерапии были 
установлены: частичный метаболический ответ (6 человек), отсутствие метаболического ответа  
(2 человека) или метаболическое прогрессировании (1 человек). Эти больные составили группу ПЭТ2+. 
После окончания химиотерапии полный метаболический ответ (ПЭТ3–) был диагностирован у 26 (87%) 
пациентов. Такой эффект был достигнут у 21 (100%) больного  с ПЭТ2– и 5 (66%) человек с ПЭТ2+. Из 
9 пациентов группы ПЭТ2+ у 4 (44%) пациентов после завершения химиотерапии был диагностирован 
частичный метаболический ответ или его отсутствие. Дальнейшее наблюдение за этими пациентами по-
казало, что в двух случаях было диагностировано прогрессирование, а у 2 больных последующее лечение 
привело к полной ремиссии.
При двухлетнем наблюдении за пациентами обнаружено, что ремиссия наблюдалась у 20 (67%) пациентов. 
Анализ результатов ПЭТ2 показал, что при ПЭТ2+ рецидив заболевания наблюдался в 6 (67%) случаях, 
ремиссия – в 3 (33%). В то время как при ПЭТ2– рецидив диагностирован у 4 (19%) человек, ремиссия 
установлена у 17 (81%).
Заключение. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, выполненная на ранних этапах химиотерапии, позволяет предсказать 
эффект лечения у пациентов со злокачественными лимфомами. Метод показан к широкому использованию 
в клинической практике на этапах терапии этой патологии.
Ключевые слова: лимфома Ходжкина, Неходжкинские лимфомы, компьютерная томография, позитронная 
эмиссионная томография, мониторинг терапии лимфом, прогноз терапии лимфом.
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ABSTRACT
Aim. To determine the diagnostic value of positron emission tomography (PET)/computed tomography (CT) with 
F-18 fluorodeoxyglucose (18F-FDG)  for monitoring the effectiveness and prognosis of lymphoma therapy.
Materials and methods. Retrospective data of 18F-FDG PET/CT (before treatment (PET1), after two cycles 
(PET2), and after completion of chemotherapy (PET3)) in 30 people with lymphomas were analyzed. 
Results. A complete metabolic response in PET2 (PET2–) was observed in 21 patients (70%). In 9 patients in 
PET2–, a partial metabolic response (6 people), lack of metabolic response (2 people), or metabolic progression (1 
person) were detected. These patients comprised the PET2+ group.
After chemotherapy, a complete metabolic response (PET3–) was diagnosed in 26 patients (87%). This effect 
was achieved in 21 patients (100%) with PET2– and in 5 patients (66%) with PET2+. Of the 9 patients in the 
PET2+ group, in 4 (44%) patients, a partial metabolic response or no metabolic response was diagnosed. Further 
monitoring of these patients showed that progression was diagnosed in 2 cases, and in 2 patients, further treatment 
resulted in complete remission. 
A two-year follow-up of patients revealed that remission was observed in 20 (67%) patients. The analysis of the 
results of PET2 showed that a relapse of the disease was observed in 6 (67%) PET2+ patients and remission was 
noted in 3 (33%) patients. In PET2– patients, a relapse was diagnosed in 4 (19%) persons, and remission was 
established in 17 (81%) patients.
Conclusion. Early PET/CT with 18F-FDG allows to predict the effect of lymphoma treatment. The method can be 
recommended for monitoring lymphoma therapy.
Key words: Hodgkin’s lymphoma, non-Hodgkin’s lymphoma, computed tomography, positron emission 
tomography, monitoring of lymphoma therapy, prognosis of lymphoma therapy.
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день в России доля злокаче-
ственных новообразований лимфатической и кро-
ветворной ткани составляет 5% от выявленных за 
год опухолей у мужчин и 4,6% – у женщин. В 2016 г. 
в Российской Федерации заболеваемость этой пато-
логией была равна 19,58 на 100 тыс. населения, при 
этом среднегодовой темп прироста составлял 1,78% 
[1]. Каждый год лимфопролиферативные процессы 
становятся причиной смерти 5% пациентов от всех 
опухолевых заболеваний. Лимфома Ходжкина (ЛХ) 
является наиболее распространенной среди лимфо-
пролиферативных заболеваний (30%). Из Неходж-
кинских лимфом (НХЛ) наиболее часто диагности-
руется диффузная В-крупноклеточная лимфома и 
фолликулярная лимфома (33 и 22% соответственно). 
Частота встречаемости других типов лимфом – ме-
нее 10% [1]. 
Мониторинг эффективности лечения лимфом, 
как правило, выполняют с помощью динамической 
оценки размера опухоли с использованием методов 
анатомической визуализации, чаще всего компью-
терной томографии (КТ). В то же время КТ не явля-
ется оптимальной для этой цели. Так, после завер-
шения терапии более чем у 60% больных ЛХ и 40% 
пациентов с агрессивными НХЛ по данным КТ ви-
зуализируется остаточная опухолевая масса, в кото-
рой могут содержаться участки фиброза и некроза, а 
также опухолевые клетки [2]. При этом КТ не может 
дифференцировать жизнеспособную опухолевую 
массу от остаточной рубцовой ткани. Кроме того, 
анатомические методы визуализации, как правило, 
не позволяют определить ответ опухоли на ранних 
стадиях лечения, поскольку уменьшение объема но-
вообразования требует времени [3].
В связи с изложенным растет интерес к новым 
методам диагностики лимфопролиферативных забо-
леваний. В полной мере это относится к позитрон-
ной эмиссионной томографии (ПЭТ) с меченной 
18F-флуоро-2-дезокси-D-глюкозой (18F-ФДГ) [4, 5] 
и однофотонной эмиссионной компьютерной томо-
графии (ОФЭКТ) с 99mTc-1-тио-D-глюкозой [6–8]. 
Данные современных исследований показывают 
высокую эффективность и подтверждают прогно-
стическую значимость методов ядерной медицины, 
позволяющих определять степень распространенно-
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сти лимфом, а также оценивать эффективность про-
водимой терапии и определять наличие либо отсут-
ствие показаний для проведения лучевой терапии. 
Так, согласно литературным данным, ПЭТ с 18F-ФДГ 
дает возможность визуализировать повышенную 
метаболическую активность у 30–64% пациентов с 
остаточным опухолевым объемом после завершения 
терапии [4]. Наличие таких гиперметаболических 
образований в 62–100% случаев сопровождается ре-
цидивом после первой линии химиотерапии [9].
Следует отметить, что широкое применение ПЭТ 
в Российской Федерации в настоящее время огра-
ничено в связи с высокой стоимостью процедуры и 
недостаточным числом ПЭТ-центров, которые рас-
полагаются в основном в европейской части страны. 
Учитывая высокую эффективность и востребован-
ность этого метода, в последние годы в восточной 
части России были построены современные центры 
ПЭТ, в их числе – Центр ядерной медицины ФГБУ 
ФСНКЦ ФМБА России в г. Красноярске. Открытие 
этого центра сделало доступной высокотехнологич-
ную диагностическую помощь для жителей Сибир-
ского федерального округа. 
Целью настоящего исследования явилось опре-
деление диагностической значимости позитронной 
эмиссионной и компьютерной томографии (ПЭТ/
КТ) с 18F-ФДГ в оценке эффективности и прогнозе 
лечения лимфом.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проанализированы ретроспективные данные 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 30 человек со злокачественны-
ми лимфомами: до лечения (ПЭТ1), через два курса 
(ПЭТ2) и после завершения (6–8 циклов) полихимио- 
терапии (ПЭТ3). При этом ПЭТ2 проводили перед 
введением третьего цикла химиотерапии, а ПЭТ3 – 
через 2 нед после введения последней дозы. В 12 слу- 
чаях выполнялась дополнительная ПЭТ/КТ с 
18F-ФДГ (ПЭТ4) на этапах динамического наблюде-
ния за пациентами (6–12 мес после завершения лече-
ния). Обследование выполнялось в г. Красноярске, 
в Центре ядерной медицины ФГБУ ФСНКЦ ФМБА 
России с 2015 по 2017 г. 
В исследовании приняли участие 13 мужчин и 
17 женщин 19–74 лет (средний возраст 42 года). 
Всем пациентам проводили иммуногистохимиче-
ское исследование, по данным которого у 12 чело-
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век была диагностирована ЛХ, а у оставшихся 18 – 
агрессивные НХЛ: диффузная В-крупноклеточная 
лимфома (11 случаев) и фолликулярная лимфома 
(7 случаев). В соответствии с данными исходных 
клинико-инструментальных исследований (клиниче-
ский осмотр, КТ, магнитно-резонансная томография 
(МРТ), ультразвуковое исследование (УЗИ), биопсия 
костного мозга) I стадия заболевания была выставле-
на 3 (10%) пациентам, II – 8 (27%), III – 8 (27 %) и 
IV – 11 (36%) пациентам. 
Референтными методами верификации полу-
ченных результатов были гистологическое иссле-
дование или, при невозможности его выполнения, 
длительное (не менее 1 года) клиническое наблю-
дение за пациентом с чередой контрольных инстру-
ментальных исследований (КТ, МРТ, УЗИ, ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ).
Большинство пациентов получали лечение по 
схеме R-CHOP (14 пациентов) (ритуксимаб, цикло-
фосфамид, доксорубицин, винкристин, преднизо-
лон). У 9 больных использовали схему BEACOPP 
(блеомицин, этопозид, доксорубицин, циклофосфа-
мид, винкристин, прокарбазин, преднизолон), у 4 – 
RB (ритуксимаб, бендамустин), 3 – ABVD (адриами-
цин, блеомицин, винбластин и дакарбазин).
Традиционные методы оценки эффективности 
лечения включали: тщательный осмотр пациента, 
лабораторные исследования и компьютерную то-
мографию органов грудной стенки и брюшной по-
лости. Такая оценка проводилась после 2–3 циклов 
химиотерапии и после завершения всей программы 
лечения. В соответствии с «Клиническими рекомен-
дациями по диагностике и лечению лимфопроли-
феративных заболеваний» [10] состояние пациента 
оценивалась как полная ремиссия (ПР), неуверенная 
полная ремиссия (ПРн), частичная ремиссия (ЧР), 
стабилизация (Ст), рецидив (после ПР) или прогрес-
сирование (после ЧР или Ст).
Процедуру ПЭТ выполняли в режиме whole body 
(от уровня глазниц до средней трети бедра) с одно-
временным низкодозным КТ-сканированием для кор-
рекции аттенуации. Исследование осуществляли на 
ПЭТ/КТ сканере Discovery PET/CT 600. Прием пищи 
допускался не позднее, чем за 6 ч до проведения ис-
следования. Внутривенно выполняли введение ради-
офармпрепарата (РФП) 18F-ФДГ в дозе 300–550 МБк, 
а спустя 60–90 мин осуществляли сканирование. 
При помощи стандартных программ проводили ре-
конструкцию полученных изображений. Результаты 
всех исследований интерпретировали и анализирова-
ли специалисты по радиологии и рентгенологии.
Результаты ПЭТ2 и ПЭТ3 расценивали: как пол-
ный метаболический ответ (1, 2 и 3 балла по пяти-
балльной шкале Довиль в лимфатических узлах или 
экстранодальных участках с остаточной массой опу-
холи или без нее); частичный метаболический ответ 
(4 или 5 баллов по шкале Довиль с визуально умень-
шенным поглощением РФП по сравнению с исход-
ным уровнем и остаточной массой опухоли любого 
размера); отсутствие метаболического ответа (4 или 
5 баллов по шкале Довиль без значительного измене-
ния поглощения по сравнению с исходным уровнем) 
и метаболическое прогрессирование (4 или 5 баллов 
по шкале Довиль с увеличением поглощения РФП по 
сравнению с исходным уровнем и (или) появлением 
метаболически активных новых очагов, связанных с 
лимфомой) [11].
Для изучения прогностической значимости ре-
зультатов обследования пациентов на этапах лече-
ния в качестве конечной точки была выбрана вы-
живаемость без прогрессирования (ВБП) – время от 
постановки диагноза до первых признаков прогрес-
сирования или рецидива или до смерти, связанной с 
заболеванием. Кривые выживания были получены с 
использованием метода Каплана – Мейера. Различия 
между группами были проанализированы с исполь-
зованием лог-рангового теста.
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Согласно референтным методам верификации, 
у 30 больных злокачественными лимфомами был 
обнаружен 191 лимфатический узел, вовлеченный в 
патологический процесс. Чаще всего имело место по-
ражение шейных (21%), над- и подключичных (20%), 
медиастинальных (13%), аксиллярных (10%) и брон-
хопульмональных (10%) лимфатических узлов. Реже 
диагностировали изменения мезентериальных (6%), 
паховых (6%) и парааортальных (5%) узлов.
По данным ПЭТ/КТ, патологическое включение 
18F-ФДГ в лимфатические узлы наблюдали у всех 
вошедших в исследование пациентов. Гиперметабо-
лическими оказались 169 (88%) из 191 пораженного 
узла. Метод ПЭТ/КТ оказался наиболее эффективен 
при диагностике состояния подвздошных, медиа-
стинальных, мезентериальных и паховых лимфати-
ческих узлов, когда его чувствительность превыша-
ла 90%. 
У 16 пациентов с помощью референтных методов 
верификации были диагностированы 33 экстрано-
дальных очага поражения. Чаще всего имела место 
диссеминация злокачественных лимфом в легкие 
(10 человек), селезенку (11 пациентов) и красный 
костный мозг (7 больных), в единичных случаях – в 
печень и мягкие ткани. 
По данным ПЭТ/КТ, патологическое включение 
18F-ФДГ наблюдали в 30 (91%) из 33 экстранодаль-
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ных очагов. Метод ПЭТ/КТ оказался наиболее эф-
фективен при диагностике состояния красного кост-
ного мозга, мягких тканей, легких и селезенки, когда 
его чувствительность составляла 90% и более. При 
оценке состояния печени удалось визуализировать 
два патологических очага из трех. 
При анализе результатов ПЭТ2 полный метабо-
лический ответ на два курса химиотерапии (ПЭТ2–) 
наблюдался у 21 (70%) пациента: у 9 (75%) боль-
ных ЛХ и 12 (67%) пациентов с НХЛ (рис. 1). В 
этой группе больных чаще встречались пациенты с 
ранними стадиями лимфом (I–II стадии) – 9 (82%) 
из 11 и лица без признаков экстранодального по-
ражения 11 (79%) из 14. При III–IV стадиях лим-
фом и наличии распространения злокачественно-
го процесса экстранодально ПЭТ2– имела место 
у 12 (63%) и 10 (62%) пациентов соответственно 
(табл. 1). 
Т а б л и ц а  1
Ранняя ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ (ПЭТ2) и результаты ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ после окончания химиотерапии (ПЭТ3)  
у больных лимфомами
Пациенты
ЛХ НХЛ ЛХ + НХЛ
Всего
ПЭТ2– ПЭТ2+ ПЭТ2– ПЭТ2+ ПЭТ2– ПЭТ2+
Всего по группе: 9 3 12 6 21 9 30
 ПЭТ3– 9 2 12 3 21 5 26
 ПЭТ3+ 0 1 0 3 0 4 4
Ранние стадии (I–II): 3 1 6 1 9 2 11
 ПЭТ3– 3 1 6 0 9 1 10
 ПЭТ3+ 0 0 0 1 0 1 1
Распространенные стадии  
(III–IV): 6 2 6 5 12 7 19
 ПЭТ3– 6 1 6 3 12 4 16
 ПЭТ3+ 0 1 0 2 0 3 3
Экстранодальное поражение–: 5 1 6 2 11 3 14
 ПЭТ3– 5 1 6 2 11 3 14
 ПЭТ3+ 0 0 0 0 0 0 0
Экстранодальное поражение+: 4 2 6 4 10 6 16
 ПЭТ3– 4 1 6 1 10 2 12
 ПЭТ3+ 0 1 0 3 0 4 4
У 9 пациентов через два цикла химиотерапии 
были установлены: частичный метаболический от-
вет (6 человек), отсутствие метаболического ответа 
(2 человека) или метаболическое прогрессирование 
(1 человек) (рис. 2). Эти больные составили группу 
ПЭТ2+. В указанную группу вошли 3 (25%) пациен-
та с ЛХ и 6 (33%) больных НХЛ. Признаки метаболи-
ческой активности опухоли на промежуточных ПЭТ/
КТ сканах наблюдались в 2 (18%) случаях при ран-
них стадиях лимфом и у 7 (37%) пациентов при рас-
пространенных стадиях. Кроме того, положительная 
промежуточная ПЭТ чаще встречалась при наличии 
экстранодальных поражений (6 (38%) больных), чем 
при их отсутствии – 3 (21%) пациента (см. табл. 1). 
После окончания химиотерапии полный мета-
болический ответ (ПЭТ3–) был диагностирован у 
26 (87%) пациентов. Такой эффект был достигнут у 
21 (100%) больного с ПЭТ2– и у 5 (66%) человек с 
ПЭТ2+ (рис. 3, см. табл. 1).
Из 9 пациентов группы ПЭТ2+ у 4 (44%) пациен-
тов после завершения химиотерапии был диагности-
рован частичный метаболический ответ (3 человека) 
или отсутствие метаболического ответа (1 человек) 
(см. рис. 1, табл. 1). Дальнейшее наблюдение за эти-
ми пациентами показало, что в 2 случаях было диа-
гностировано прогрессирование, а у 2 больных даль-
нейшее лечение привело к полной ремиссии.
При двухлетнем наблюдении за пациентами 
было обнаружено, что ремиссия наблюдалась у 
20 (67%) пациентов (полная ремиссия у 15 чело-
век, неуверенная полная ремиссия у 5 больных). 
В группу «ремиссия» вошли 10 (83%) пациентов с 
ЛХ и 10 (56%) с НХЛ. Группу «рецидив» составили 
10 (40%) случаев, при этом у 6 пациентов был уста-
новлен рецидив заболевания, у 4 – прогрессирова-
ние (рис. 4, 5, табл. 2). Чаще рецидив или прогрес-
сирование наблюдалось при НХЛ – 8 (56%) случаев, 
реже – при ЛХ, у 2 (17%) пациентов (рис. 6, см. 
табл. 2). Пациенты с ранними стадиями лимфом 
чаще, чем больные с распространенными стадия-
ми, попадали в группу «ремиссия» – 72 и 63% соот-
ветственно. Следует также отметить, что ремиссия 
чаще наблюдалась у больных с отсутствием экстра-
нодальных поражений (76%), чем у лиц с распро-
странением патологического процесса экстрано-
дально (56%) (см. табл. 2).
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Оригинальные  статьи
Рис. 1. Больная Т., 25 лет. Диагноз: лимфома Ходжкина: а – 
ПЭТ1 (признаки лимфопролиферативного заболевания с 
множественным метаболически активным поражением 
лимфатических узлов переднего и заднего средостения, 
шейных, над- и подключичных, бронхопульмональных, вну-
трибрюшных); b – ПЭТ2 (полная метаболическая регрессия)
а                                          b
Рис. 2. Больная Ц., 38 лет. Диагноз: лимфома Ходжкина, 
нодулярный склероз: а – ПЭТ1 (признаки лимфопролифе-
ративного заболевания с метаболически активным пора-
жением шейных, подмышечных, подвздошных и паховых 
лимфатических узлов); b – ПЭТ2 (по сравнению с ПЭТ1– 
без динамики)
а                                        b
Рис. 3. Результаты ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ после окончания химиотерапии лимфом в группах ПЭТ2+ и ПЭТ2–
Рис. 4. Результаты долгосрочного наблюдения за группами ПЭТ2+ и ПЭТ2–




























Рис. 6. Больной К., 31 год. Диагноз «Лимфома Ходжкина с поражением периферических лимфоузлов, кожи»: а – ПЭТ1 
(признаки лимфопролиферативного заболевания с множественным метаболически активным поражением печени, лим-
фатических узлов выше и ниже диафрагмы, костного мозга); b – ПЭТ2 (признаки лимфопролиферативного заболевания с 
метаболически активным поражением акромиального отростка правой лопатки; по сравнению с ПЭТ1 – положительная 
динамика); с – ПЭТ3 (метаболическая активность в шейных, надключичных и подмышечных лимфатических узлах справа, 
единичном паховом лимфатическом узле справа, в акромиальном отростке правой лопатки; по сравнении с ПЭТ2  – отрица-
тельная динамика); d – ПЭТ4 (метаболическая активность РФП в единичных подмышечных  лимфатических  узлах справа, 
расценена как проявление основного заболевания; по сравнению с ПЭТ3 – положительная динамика)
Т а б л и ц а  2 





























































































































Рис. 5. Двухлетняя безрецидивная выживаемость у паци-
ентов с лимфомами с наличием (ПЭТ2–) и отсутствием 
(ПЭТ2+) метаболического ответа на два курса химиотерапии
а                                  b                                 с                                   d
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Анализ результатов ПЭТ2 показал, что при 
ПЭТ2+ рецидив заболевания наблюдался в 6 (67%) 
случаях, а ремиссия – в 3 (33%). В то время как 
при ПЭТ2– имела место обратная закономерность: 
у 4 (19%) человек был диагностирован рецидив 
и у 17 (81%) – установлена ремиссия (см. рис. 4, 5). 
ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты нашего исследования подтверждают 
мировой опыт применения ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. При 
лимфомах метаболическая активность опухоли ме-
няется довольно быстро после начала лечения, еще 
до того, как обнаруживается изменение размера опу-
холи [12]. Во многих исследованиях показано, что 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, выполненная на ранних этапах 
проведения химиотерапии (промежуточная ПЭТ с 
18F-ФДГ) позволяет предсказать эффективность ле-
чения. В свою очередь, такая стратификация пациен-
тов дает возможность персонализировать стратегию 
лечения и положительно влияет на исход заболева-
ния [13]. У пациентов с лимфомой промежуточная 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ обычно проводится после завер-
шения 1–4 курсов химиотерапии (чаще двух) из 6–8 
запланированных циклов лечения. 
Промежуточная ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ позволяет 
дифференцировать пациентов с благоприятным те-
чением лимфомы, которым достаточно выполнения 
стандартной терапии, и больных высокого риска, ко-
торым требуется более интенсивное лечение с при-
менением высокодозных режимов химиотерапии. 
Метод хорошо зарекомендовал себя в определении 
чувствительности опухолевой ткани к химиотера-
пии, особенно у пациентов с распространенной ста-
дией заболевания и неблагоприятным вариантом те-
чения лимфопролиферативного процесса, которым 
может понадобиться выполнение дополнительной 
лучевой терапии [14]. Кроме того, у больных низко-
го риска промежуточная ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ позволя-
ет уменьшить побочные эффекты и ненужную ток-
сичность, связанную с лечением, давая возможность 
выбрать наиболее щадящие протоколы и сократить 
количество курсов. Согласно рекомендациям ESMO, 
у пациентов с ЛХ [15] промежуточная ПЭТ/КТ с 
18F-ФДГ уже после проведения 1–2 циклов химиоте-
рапии может выделить группу с высокой вероятно-
стью достижения полного метаболического ответа 
после завершения лечения и отсутствием показаний 
к консолидирующей лучевой терапии [13]. На более 
поздних стадиях заболевания указанный метод при-
меняется с целью выявления лиц, нуждающихся в 
изменении режима химиотерапии. 
В исследовании J. Radford и соавт. [13], выпол-
ненном на основе анализа результатов  ПЭТ/КТ с 
18F-ФДГ у 602 пациентов с ранней стадией ЛХ, по-
лучавших химиотерапию по схеме АBVD, было по-
казано, что если после проведения трех курсов не 
выявляется метаболическая активность в опухоле-
вых очагах, то в дальнейшей лучевой терапии нет не-
обходимости. При этом ВБП остается неизменным. 
Ретроспективное исследование 260 пациентов с ЛХ, 
получавших терапию в режиме ABVD, подтверди-
ло прогностическую роль промежуточной ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ с использованием критериев Довиля для 
прогнозирования ответа на лечение [16]. 
В другом исследовании наблюдение за больными 
с распространенной стадией ЛХ было отмечено, что 
полный метаболический ответ опухоли после двух 
циклов химиотерапии по схеме АBVD имеет высокий 
уровень отрицательной прогностической значимости 
(ОПЗ) (94%) и положительной прогностической зна-
чимости (ППЗ) (73%) при прогнозировании 3-летней 
ВБП [17]. Сходные данные были представлены в ста-
тье J. Markova и соавт., в которой анализ  результатов 
промежуточной ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ у больных с рас-
пространенными стадиями ЛХ после проведения че-
тырех курсов химиотерапии по программе BEACOPP 
продемонстрировал, что полный метаболический от-
вет при прогнозировании 4-летней ВБП имеет уро-
вень ОПЗ и ППЗ 98 и 96% соответственно [18]. Поми-
мо высокого прогностического значения для оценки 
ВБП промежуточный ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ может ис-
пользоваться для определения показаний к проведе-
нию консолидирующей лучевой терапии [18]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, выполненная на ранних эта-
пах проведения химиотерапии, с высокой точностью 
позволяет предсказать эффект лечения заболевания 
у пациентов со злокачественными лимфомами. Ме-
тод показан к широкому использованию в клиниче-
ской практике на этапах терапии этой патологии.
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